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Latar Belakang. Natrium dan kalium adalah kation utama dalam cairan ekstraseluler 
tubuh yang mempunyai fungsi mengatur keseimbangan cairan dan asam basa 
tubuh serta berperan dalam transmisi saraf dan kontraksi otot. Asupan yang berlebih 
dapat menyebabkan gangguan keseimbangan tubuh, sehingga dapat menyebabkan 
oedema, asites dan hipertensi. Tujuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor risiko dari natrium dan kalium pada kejadian tekanan darah tinggi. Metode. 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sleman pada bulan Juli 2013 dengan desain 
kontrol berpasangan. Variabel bebas adalah asupan natrium, rasio kalium natrium dan 
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PENDAHULUAN
Hipertensi adalah suatu keadaan 
dimana seseorang mengalami peningka-
tan tekanan darah di atas normal yang 
ditunjukkan oleh angka sistolik (bagian 
atas) dan diastolik (angka bawah).1  Hi-
pertensi dapat berlanjut pada kerusakan 
lebih berat seperti stroke, penyakit jan-
tung koroner serta penyempitan ventrikel 
kiri atau bilik kiri. Selain penyakit-penyakit 
tersebut, hipertensi dapat pula menyebab-
kan gagal ginjal, penyakit pembuluh lain, 
diabetes mellitus dan lain-lain.1 Berkem-
bangnya hipertensi sangat dipengaruhi 
oleh banyak faktor, antara lain kurangnya 
DNWLYLWDV ¿VLN NHELDVDDQPHURNRN VWUHV
riwayat keluarga, dan kebiasaan me-
ngonsumsi makanan tinggi lemak hewani, 
kurang serat, tinggi natrium dan rendah 
kalium.2 Natrium dan kalium adalah kation 
utama dalam cairan ekstraseluler tubuh 
yang mempunyai fungsi mengatur ke-
seimbangan cairan dan asam basa tubuh 
serta berperan dalam transmisi saraf dan 
kontraksi otot. Asupan yang berlebih dapat 
menyebabkan gangguan keseimbangan 
tubuh, sehingga dapat menyebabkan oe-
dema, asites dan hipertensi.2  Hasil Ris-
kesdas 2013 menunjukkan proporsi pen-
GXGXNXVLDWDKXQ\DQJPHQJRQVXPVL
makanan berisiko hipertensi sebesar 26.2 
persen (makanan asin), dan 77.3 persen 
(bumbu penyedap).3  
Prevalensi hipertensi secara na-
sional di Indonesia pada penduduk umur 
 WDKXQ VHEHVDU  SHUVHQ 6HED
nyak 10 provinsi mempunyai prevalensi di 
atas prevalensi nasional, yaitu Yogyakar-
ta, DKI Jakarta, Jawa Timur, Sulawesi Se-
latan, Jawa Barat, Jawa Tengah, Sulawesi 
Utara, Nusa Tenggara Timur, Bali dan 
Banten.3 %HUGDVDUNDQ 3UR¿O .HVHKDWDQ
Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman ta-
hun 2012, penyakit hipertensi menduduki 
SHULQJNDWNHGXD VHGDQJNDQSH
ringkat pertama adalah common cold atau 
QDVRSKDU\QJLWLV DNXW GDQSUHYD-
lensi hipertensi yang tinggi adalah Pus-
NHVPDV 6OHPDQ  SHUVHQ 3XVNHVPDV
Minggir 7.4 persen, Puskesmas Godean 
DNWLYLWDV¿VLNVHGDQJNDQYDULDEHOWHULNDWDGDODKVWDWXVKLSHUWHQVL6XE\HNVHEDQ\DN
SDVLHQVXE\HNKLSHUWHQVLGDQSDVLHQQRQKLSHUWHQVLPDWFKLQJ berdasarkan 
jenis kelamin dan usia. Metode sampling menggunakan DFFLGHQWDOVDPSOLQJ. Kriteria 
LQNOXVLDGDODKSDVLHQEDUXXVLD!WDKXQEHUVHGLDEHUSDUWLVLSDVLGDODPSHQHOLWLDQ
dan dapat berkomunikasi dengan baik. Informasi mengenai asupan zat gizi diperoleh 
dengan menggunakan kuesioner VHPLTXDQWLWDWLYHIRRGIUHTXHQF\untuk satu bulan 
\DQJ ODOX DNWLYLWDV ¿VLN GLGDSDWNDQ GHQJDQ NXHVLRQHU DNWLYLWDV ¿VLN VHODPD VDWX
minggu yang lalu. Seluruh pertanyaan ditanyakan bersamaan dengan pemeriksaan 
tekanan darah. Data dianalisis dengan uji FKLVTXDUH dan regresi logistik. Hasil.
SHUVHQNDVXVPHPSXQ\DLDNWLYLWDV¿VLNNXUDQJGLEDQGLQJNDQGHQJDQSHUVHQSDGD
subyek non hipertensi. Kedua kelompok tersebut berbeda dalam asupan natrium 
GDQNDOLXP\DLWXVHEDQ\DNSHUVHQVXE\HNKLSHUWHQVLPHPSXQ\DLDVXSDQQDWULXP
OHELK GDQ  SHUVHQ VXE\HN QRQ KLSHUWHQVL PHPSXQ\DL DVXSDQ QDWULXP VHGDQJ
Kesimpulan. Asupan natrium tinggi dapat meningkatkan resiko tekanan darah 
WLQJJL S 25 &, 5DVLR NDOLXPQDWULXP NXUDQJ GDSDW




Kata kunciDNWLYLWDV¿VLNDVXSDQKLSHUWHQVL, kalium, natrium 




sen.4 Penelitian ini bertujuan untuk me-
ngetahui faktor risiko yang menyebabkan 
tekanan darah tinggi pada pasien hiper-
tensi di Puskesmas Sleman.
METODE 
Penelitian ini dilakukan di Puskes-
mas Sleman, pada bulan Juli 2013, de-
ngan desain case control. Variabel bebas 
adalah asupan natrium, rasio kalium na-
WULXPGDQDNWLYLWDV¿VLNVHGDQJNDQYDULD-
bel terikat adalah status hipertensi. Kasus 
adalah pasien hipertensi rawat jalan pada 
bulan Juli 2013 dengan kriteria:  pasien 
EDUXXVLD!WDKXQEHUVHGLDEHUSDUWLVL-
pasi dalam penelitian, dan dapat berkomu-
nikasi dengan baik. Kontrol adalah pasien 
non hipertensi, dengan PDWFKLQJ usia dan 
jenis kelamin. Berdasarkan ketentuan 
WHUVHEXW NDVXV VHEDQ\DN  RUDQJ GDQ
NRQWURORUDQJ
Asupan natrium adalah jumlah na-
trium dari makanan atau minuman yang 
dikonsumsi per hari yang diukur meng-
gunakan form VHPLTXDQWLWDWLYH IRRG IUH
TXHQF\ selama satu bulan dikategorikan 
PHQMDGL GXD \DLWX OHELK ELOD DVXSDQ 
2400 mg/hari dan cukup bila asupan < 
2400 mg/hari. Asupan kalium adalah jum-
lah kalium dari makanan atau minuman 
yang dikonsumsi per hari yang diukur 
menggunakan form VHPLTXDQWLWDWLYHIRRG
IUHTXHQF\ selama satu bulan dibedakan 
PHQMDGL FXNXS ELOD DVXSDQ   PJ
hari dan kurang bila asupan < 2000 mg/
hari. Rasio konsumsi kalium dan natrium 
adalah proporsi dari setiap kalium dan 
natrium yang dikonsumsi oleh tubuh per 
hari yang diukur menggunakan form semi 
TXDQWLWDWLYH IRRG IUHTXHQF\ selama satu 
bulan dikategorikan menjadi: kurang bila 
NXUDQJGDQEDLNELOD$NWLYLWDV
¿VLNPHUXSDNDQNHJLDWDQ¿VLN\DQJGLODNX-
kan selama 24 jam yang diukur dengan 
PHQJJXQDNDQ NXHVLRQHU DNWLYLWDV ¿VLN
selama satu minggu dibedakan menjadi: 
ULQJDQMLNDKDULGDQMXPODKQ\D
0(7PLQPLQJJXGDQVHGDQJMLNDKDUL
GDQ MXPODKQ\D  0(7PLQPLQJJX




Sebagian besar subyek penelitian 
yang hipertensi adalah SHUHPSXDQ
ODQVLDWLGDNEHNHUMDDVXSDQ
QDWULXPOHELKDVXSDQNDOLXPOHELK
 GDQ DNWLYLWDV ¿VLN ULQJDQ 
sesuai tabel 1. Sebagian besar kelompok 
non hipertensi, proporsinya hampir sama 
dengan subyek non hipertensi dalam hal 
jenis kelamin, usia, status pekerjaan, dan 
DNWLYLWDV ¿VLNPDVLQJPDVLQJSHUVHQ
SHUVHQGDQSHUVHQ.HGXDNHORP-
pok tersebut berbeda dalam hal asupan 
natrium dan kalium, pada kelompok sub-
yek non hipertensi sebagian besar mem-
SXQ\DLDVXSDQQDWULXPVHGDQJGDQ
DVXSDQNDOLXPFXNXS
Hubungan Asupan Natrium, Rasio 
Kalium Natrium, Aktivitas Fisik  dengan 
Tekanan Darah
6HEDQ\DN  SHUVHQ VXE\HN KL
pertensi mempunyai asupan natrium le-
ELKGDQSHUVHQVXE\HNQRQKLSHUWHQVL
mempunyai asupan natrium sedang. Hasil 
uji statistik menunjukkan ada hubungan 
yang bermakna antara asupan natrium 
dengan tekanan darah (p=0.016, OR= 
 &,   5LVLNR VXE\HN
dengan dengan konsumsi natrium lebih 
 NDOL WHUNHQD KLSHUWHQVL GLEDQGLQJNDQ
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dengan subyek yang mengonsumsi na-
trium cukup. 
6HEDQ\DN  SHUVHQ VXE\HN KL
SHUWHQVLPHPSXQ\DLDNWLYLWDV¿VLNNXUDQJ
GDQ  SHUVHQ VXE\HN QRQ KLSHUWHQVL
PHPSXQ\DL DNWLYLWDV ¿VLN NXUDQJ %HU-
dasarkan analisis statistik, didapatkan ha-




terkena hipertensi dibandingkan dengan 
VXE\HN \DQJ EHUDNWLYLWDV ¿VLN VHGDQJ
Tabel 2 menunjukkan hubungan antara 
asupan natrium, rasio  kalium natrium, 
GDQDNWLYLWDV¿VLNGHQJDQWHNDQDQGDUDK
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian
Karakteristik
Hipertensi Tidak Hipertensi













































Lebih 21  12 
Sedang   4 16 13 
Asupan Kalium
Kurang 20    6 24
&XNXS  20  76
Aktivitas Fisik
Ringan 21  13 
Sedang    4 16 12 













21  12 





Kurang 22  14 






21  13 
Sedang   4 16 12 
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Analisis Multivariabel
Hasil uji regresi logistik (tabel 3) 
GLNHWDKXL EDKZD DNWLYLWDV ¿VLN PHUXSD
kan faktor yang paling berisiko terhadap 
WHNDQDQGDUDKS 25 &,
 +DO LQL EHUDUWL EDKZD ULVLNR
VXE\HN GHQJDQ DNWLYLWDV ¿VLN NXUDQJ 
kali terkena hipertensi dibandingkan de-
QJDQVXE\HN\DQJPHPLOLNL DNWLYLWDV ¿VLN
sedang. 
Tabel 3. Hasil Analisis Faktor yang Paling Berisiko dengan Tekanan darah
Variabel P SE OR &,
Asupan Natrium 0.137   
Aktivitas Fisik*  0.731  
Rasio Kalium Natrium 0.243   
*Paling berisiko terhadap tekanan darah tinggi
PEMBAHASAN
Karakteristik Subyek Penelitian
Sebagian besar subyek penelitian 
pada kelompok hipertensi dan non hi-
pertensi adalah perempuan dan lansia. 
Jenis kelamin berpengaruh pada terjadi-
nya hipertensi, dengan pria lebih banyak 
dibandingkan wanita. Namun setelah me-
masuki menopouse, prevalensi hipertensi 
pada wanita meningkat. Pada umumnya 
hipertensi pada pria terjadi di atas usia 
31 tahun, sedangkan pada wanita setelah 
XPXUWDKXQ7DEHO
Sebagian besar subyek dengan 
status hipertensi dan non hipertensi ti-
GDNEHNHUMDGDQ0DV\DUDNDW
yang bekerja di dalam kantor biasanya 
lebih banyak bekerja di belakang meja 
atau komputer sehingga memiliki aktivitas 
¿VLN\DQJVDQJDWPLQLPGDODPVDWXKDUL
Kegiatan yang banyak dilakukan di dalam 
rumah dibandingkan di luar rumah, misal-
nya menonton televisi maupun media elek-
tronik lain daripada berjalan, bersepeda 
maupun naik turun tangga menurunkan 
jumlah energi yang dikeluarkan. Orang 
yang menderita obesitas akan mempu-
nyai risiko lebih besar untuk menderita pe-
nyakit  hipertensi.
6HEDQ\DN  SHUVHQ VXE\HN KL
pertensi mempunyai asupan natrium le-
ELKGDQSHUVHQVXE\HNQRQKLSHUWHQVL
mempunyai asupan natrium sedang. Asu-
pan natrium yang tinggi akan menyebab-
kan pengeluaran berlebihan hormon na-
triouretik. Apabila terlalu banyak air keluar 
dari tubuh, volume darah dan tekanan da-
rah akan turun. Sel-sel ginjal akan menge-
luarkan enzim renin. Renin mengaktifkan 
protein di dalam darah yang dinamakan 
DQJLRWHQVLQRJHQ ke dalam bentuk ak-
tif berupa DQJLRWHQVLQ $QJLRWHQVLQ akan 
mengecilkan diameter pembuluh darah se-
hingga tekanan darah akan naik. Jantung 
harus memompa keras untuk mendorong 
volume darah yang meningkat melalui ru-
ang yang makin sempit sehingga menye-
babkan hipertensi. Konsumsi garam (na-
trium) yang tinggi selama bertahun-tahun 
kemungkinan meningkatkan tekanan da-
rah karena meningkatnya kadar sodium 
di dalam sel-sel otot halus pada dinding 
arteriol. Garam menyebabkan penumpu-
kan cairan dalam tubuh karena menarik 
cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan, 
sehingga akan meningkatkan volume dan 
tekanan darah.10,11
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Subyek hipertensi mempunyai 
DVXSDQ NDOLXP NXUDQJ  GDQ VXE
yek non hipertensi mempunyai asupan 
NDOLXP FXNXS  .RQVXPVL NDOLXP
dapat melindungi individu dari hipertensi, 
asupan kalium akan menurunkan tekanan 
darah sistolik dan diastolik. Konsumsi ka-
lium akan meningkatkan konsentrasi di 
dalam cairan intraselular, sehingga cen-
derung menarik cairan dalam ekstraselu-
lar dan menurunkan tekanan darah. Ka-
lium adalah mineral yang banyak terdapat 
dalam sayur dan buah-buahan.12
Subyek hipertensi memiliki ak-




menguntungkan terhadap kesehatan yaitu 
terhindar dari penyakit jantung, stroke, os-
teoporosis, kanker, tekanan darah tinggi, 
kencing manis, dan lain-lain. Kurang ak-
WLYLWDV ¿VLN GDSDW PHQJDNLEDWNDQ EHU
bagai macam keluhan, salah satunya 
pada sistem kardiovaskular yaitu ditandai 
dengan menurunnya denyut nadi maksi-
mal serta menurunnya jumlah darah yang 
dipompa dalam tiap denyutan. Kurang 
DNWLYLWDV ¿VLN MXJD GDSDW PHQLQJNDWNDQ
tekanan darah.7,13
Asupan Natrium, Rasio Kalium Natrium, 
Aktivitas Fisik  dengan Tekanan Darah
Hasil analisis statistik menunjuk-
kan ada hubungan yang bermakna 
antara asupan natrium dengan tekanan 
darah. Subyek dengan konsumsi natrium 
OHELK PHPSXQ\DL ULVLNR  NDOL WHUNHQD
hipertensi dibandingkan dengan subyek 
yang mengonsumsi natrium cukup (tabel 
2). 
Pengaruh asupan natrium terha-
dap hipertensi terjadi melalui peningkatan 
volume plasma dan tekanan darah. Ma-
syarakat pedesaan yang mengonsumsi 
garam dalam jumlah kecil terbukti memi-
liki riwayat hipertensi yang lebih rendah. 
Konsumsi natrium yang berlebih menye-
babkan komposisi natrium di dalam cairan 
ekstraseluler meningkat. Untuk menor-
malkan kembali, cairan intraseluler ha-
rus ditarik keluar sehingga volume cairan 
ekstraseluler meningkat. Meningkatnya 
volume cairan ekstraseluler tersebut me-
nyebabkan meningkatnya volume darah 
naik, sehingga berdampak pada timbulnya 
hipertensi.Hal tersebut sama seperti 
penelitian yang dilakukan oleh Putro yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan anta-
ra pola konsumsi sumber natrium dengan 
tekanan darah. Kebiasaan mengonsumsi 
makanan asin berisiko menderita hiper-
WHQVLVHEHVDUNDOLGLEDQGLQJNDQRUDQJ
yang tidak mempunyai kebiasaan mengon-
sumsi makanan asin.16,17
Subyek hipertensi mempunyai ra-
VLR DVXSDQ NDOLXP QDWULXP OHELK 
GDQ  SHUVHQ VXE\HN QRQ KLSHUWHQVL
mempunyai rasio asupan kalium natrium 
baik. Hasil uji statistik menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara rasio 
asupan kalium natrium dengan tekanan 
darah. Subyek dengan rasio konsumsi ka-
OLXPQDWULXPNXUDQJPHPSXQ\DLULVLNR
kali terkena hipertensi dibandingkan den-
gan subyek yang rasio konsumsi kalium 
natrium baik. 
Asupan natrium yang rendah de-
ngan tingginya asupan kalium mencegah 
dan mengurangi tekanan darah tinggi. 
Kalium dapat menurunkan tekanan darah 
karena berfungsi sebagai diuretik, sehing-
ga pengeluaran natrium dan cairan me-
ningkat. Ada hubungan yang bermakna 
antara rasio asupan kalium natrium de-
ngan hipertensi. Apabila rasio asupan ka-
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lium natrium meningkat, maka kejadian 
hipertensi juga meningkat. Konsumsi ka-
lium akan meningkatkan konsentrasinya 
di dalam cairan intraselular, sehingga cen-
derung menarik cairan dari bagian ekstra-
selular dan menurunkan tekanan darah. 
Rasio kalium natrium dalam diet berperan 
dalam mencegah dan mengendalikan hi-
pertensi. Menurut Sativani, ada hubungan 
yang bermakna antara rasio konsumsi ka-
lium natrium dengan hipertensi.
6HEDQ\DN  SHUVHQ VXE\HN KL
SHUWHQVLPHPSXQ\DLDNWLYLWDV¿VLNNXUDQJ
GDQ  SHUVHQ VXE\HN QRQ KLSHUWHQVL
PHPSXQ\DL DNWLYLWDV ¿VLN NXUDQJ +DVLO
analisis statistik menunjukkan ada hu-
bungan yang bermakna antara aktivitas 
¿VLN GHQJDQ WHNDQDQ GDUDK VXE\HN GH
QJDQ DNWLYLWDV ¿VLN NXUDQJ PHPSXQ\DL
ULVLNR  NDOL WHUNHQD KLSHUWHQVL GLEDQ
dingkan dengan subyek yang aktivitas 
¿VLNVHGDQJ6HVHRUDQJGHQJDQDNWLYLWDV
¿VLN NXUDQJ PHPLOLNL NHFHQGHUXQJDQ 
  SHUVHQ WHUNHQD KLSHUWHQVL GDULSDGD
PHUHND \DQJ DNWLI$NWLYLWDV ¿VLN VHGDQJ
dan berat dapat mencegah kejadian 
stroke. Berjalan kaki dapat menurunkan 
tekanan darah pada orang dewasa sekitar 
2 persen. Peningkatan intensitas aktivitas 
¿VLNPHQLWSHUKDULSHQWLQJGLODNX
kan sebagai strategi untuk pencegahan 
dan pengelolaan hipertensi. Aktivitas 
¿VLN \DQJGLODNXNDQVHFDUD WHUDWXUGDSDW
mengurangi kekakuan pembuluh darah 
dan meningkatkan daya tahan jantung 
serta paru-paru sehingga dapat menu-
runkan tekanan darah. Hal terse-
but sesuai penelitian yang dilakukan 
oleh Muliyati yang menunjukkan bahwa 
DGD KXEXQJDQ DQWDUD DNWLYLWDV ¿VLN GH
ngan tekanan darah. Kurang aktivitas 
¿VLN EHULVLNR KLSHUWHQVL  NDOL GLEDQ
GLQJNDQ GHQJDQ FXNXS DNWLYLWDV ¿VLN2,20
Analisis Multivariabel
Hasil uji regresi logistik (tabel 3) 
GLNHWDKXL EDKZD DNWLYLWDV ¿VLN PHUXSD
kan faktor yang paling berisiko terhadap 
tekanan darah. Hal ini berarti bahwa risiko 
VXE\HN GHQJDQ DNWLYLWDV ¿VLN NXUDQJ 
kali terkena hipertensi dibandingkan de-
QJDQVXE\HN\DQJPHPLOLNL DNWLYLWDV ¿VLN
sedang. Tekanan darah mengalami sedikit 
perubahan bersamaan dengan peruba-
KDQSHUXEDKDQJHUDNDQ¿VLRORJLNVHSHUWL
latihan jasmani, perubahan mental karena 
kecemasan dan emosi, sewaktu tidur dan 
makan. Sejalan dengan bertambahnya 
usia, hampir setiap orang mengalami ke-
naikan tekanan darah, tekanan sistolik 
WHUXVPHQLQJNDWVDPSDLXVLDWDKXQGDQ
tekanan diastolik terus meningkat sampai 
XVLD    WDKXQ NHPXGLDQ EHUNXUDQJ
secara perlahan atau bahkan menurun 
drastis.21
Hal tersebut sama dengan peneli-
tian yang dilakukan oleh Mannan dimana 
DNWLYLWDV ¿VLNPHUXSDNDQ IDNWRU \DQJSD
ling berpengaruh terhadap kejadian hi-
SHUWHQVLS 25 &,
 Orang yang tidak aktif cenderung 
mempunyai frekuensi denyut jantung yang 
lebih tinggi sehingga otot jantung harus 
bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. 
Makin keras dan sering otot jantung me-
mompa maka makin besar tekanan yang 
dibebankan pada arteri.22,23
Hipertensi memiliki beberapa faktor 
risiko tertentu, seperti faktor keturunan, 
usia, ras, obesitas, kurangnya aktivitas 
¿VLN NXUDQJQ\D DVXSDQ NDOLXP PDJQH-
sium, dan kalsium, konsumsi alkohol yang 
berlebihan, dan kejadian ini terjadi lebih 
banyak pada laki-laki. Gaya hidup yang 
tidak sehat dengan banyak mengonsumsi 
garam juga menjadi salah satu pemicu 
timbulnya hipertensi. Riset menunjukkan 
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bahwa hipertensi merupakan reaksi an-
tara faktor genetik, lingkungan dan yang 
berhubungan dengan gaya hidup.
KESIMPULAN
Asupan natrium tinggi, rasio kali-
XPGDQQDWULXPNXUDQJGDQDNWLYLWDV¿VLN
yang kurang dapat menyebabkan tekanan 
GDUDK WLQJJL QDPXQ DNWLYLWDV ¿VLN \DQJ
kurang adalah variabel yang paling ber-
pengaruh terhadap tekanan darah tinggi.
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